
REV. 06/2015                                                                                                                                                                                                                                  1/2 
 

Marca da bollo 
€ 16,00            AL COMUNE DI SAVIGNONE 

Area 06 
16010   SAVIGNONE  GE 
 

OGGETTO: SEGNALAZIONE PER PUBBLICITÀ TRAMITE VOLANTINAGGIO 
( Art. 23 del vigente Codice della Strada e ss.mm. e ii.) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________________(_____)  
 
il ________________________ e residente in ____________________________________________ (_____) 
 
Via_____________________________________________________________________ n________________  
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 

in qualità di  
 
 PERSONA FISICA 
 PERSONA GIURIDICA 
 
Ragione sociale ___________________________________________________________________________ 
 

 P.IVA _____________________________________________  ditta individuale SI |__| NO |__| 
 

Se ditta individuale 
 
Cognome _________________________________________ nome __________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________ cittadinanza ________________________ 
 
Nato a _________________________________________  Prov. __________stato ______________________ 
 
 
Iscritta alla camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di __________________________________________________ 
 
n. REA ____________________________________ data iscrizione __________________________________ 
 
con sede legale in __________________________________________________________________________  
 
Indirizzo ____________________________________________________________________ n.  ___________ 
 
Posta elettronica ___________________________________________________________________________ 
 
PEC _____________________________________________________________________________________ 
 
Telefono cellulare ______________________________________ telefono fisso ________________________ 
 
 

CHIEDE  
 
 

l’autorizzazione ad esercitare l’attività di volantinaggio per il periodo comprensivo dal ________________ al 
 
_________________ nelle seguenti vie/piazze/località  _____________________________________________ 
 
Per un numero di volantini pari a ___________ ed un numero di persone addette alla distribuzione degli stessi  
pari a _________ 
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DICHIARA 
 

 di essere informato/a che ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003, e successive modifiche e integrazioni, 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), il Comune di Savignone utilizzerà i Suoi dati per lo 

svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento per cui la domanda è stata 

presentata. 

 di essere informato/a che le false dichiarazioni saranno punite ai sensi del codice penale. 

 di impegnarsi a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno stabilite con l'atto di autorizzazione. 

 di essere consapevole che l’amministrazione si riserva la possibilità di richiedere ulteriori integrazioni 

qualora lo ritenga necessario. 

 

 
 
Alla presente domanda si allega: 
  

1. Attestazione di versamento di € 144,00 da versarsi sul conto IBAN IT42Y0503401400000000009088 
intestato a Tesoreria del Comune di Savignone - Banca Popolare di Milano causale: “diritti istruttoria 
installazione insegne” 

2. 2 Marche da bollo da € 16,00 (1 x domanda e 1 x autorizzazione) 
3. Copia del volantino  
4. Copia documento di identità 

 
 
 
________________                                                                      
(data) 

                        _____________________________ 
                                              (firma) 

 
 
 
 


